
公益財団法人日本バドミントン協会

　　傷害保険　事故連絡

事故発生後、傷害保険希望の方は、下記手順にて申請をお願いします。

　　　　　　　　　申請の流れ

ＳＴＥＰ１
事故連絡票の提出

事故連絡票を記入し、下記宛に提出して下さい。

連絡先

ＦＡＸの場合 ０３－６４３４－７７１６ に送付

メールの場合 ＴＯ： toiawase@badminton.or.jp

担当：事務局 渡邊、平井

ＳＴＥＰ２ 保険会社より保険請求書類の発送・提出。
保険会社より直接書類が発送されます。おケガの完治後、保険金

請求書の必要事項欄にご記入・ご捺印のうえ必要書類を添え同封

の返信用封筒にて保険会社へご提出ください。

ＳＴＥＰ３

保険会社より査定完了後、お支払いとなります。

保険金のお支払い

保険補償内容

死亡・後遺障害：保険金額：１人当たり７２５万円

入院：保険金日額：１人当たり５，０００円

通院：保険金日額：１人当たり２，０００円


